VANDA STAD
BILDNINGSVERKET

UTREDNING OM OLYCKSFALL Printa...
for ans6kan om erséttning

[[] pagvard [] Grundskola ~ [] Gymnasium/Varia

Uppgifter Namn Personbeteckning
om det barn/
den elev/
eller den Postadress Postnummer och -anstalt
studerande
som har
skadats Telefon E-post (over 18 ar)
Bankforbindelse
Daghem/familjedaghem/lekpark/skola/léaroanstalt Lararens/Klassforestandarens namn och klass
VAardnads- Namn Personbeteckning *)
havarens
uppgifter

Postadress (om annan &n den skadades)

Postnummer och -anstalt

Telefon E-post

Bankférbindelse

Utredning om
olycksfallet

Datum for olycksfallet

klockslag

Olyckan intraffade under dagvard/skoldag

[ ja [ nej

Den aktuella dagen dagvards-/skoldagen

inleddes Kl. och avslutades KkI.

Overvakarnas namn

Barn som var nérvarande (dagvard)

under 3 ar

over 3 ar

Hur och var intraffade olycksfallet

Galler det |var och nar
] ny skada [[] gammal skada
Gallde det en misshandel Parter

ja
[ nej

Polisanmalan

[] har gjorts [C] kommer att géras

[[] Polisanméls inte

Vilken kroppsdel skadades, redogorelse for vilken typ av skada det géller

Beskrivning av olycksplatsen, omstandigheterna och den skadades tillstand

*) kréavs for betalning av ersattningar

531161r.xit (4/08)

Tom blanketten



Obs!

Fyll inte i mer text än vad som syns på bildskärmen.
Kom också ihåg att underteckna blanketten efter att den skrivits ut.



Vardatgarder | Forstahjélpen paborjades |vi|ken typ av forstahjalp gavs
kl.

[] i dagvérd

[] i skola/laroanstalt
[] p& halsostation

[] pa sjukhus

[] pa skolans tandklinik

[] pa privat lakarstation

Fatt remiss fran halsostationen

Cia [ nej
Erséttning soks ur privat olycksfallsforsakring Oja 1 nej
Eftervard
Plats Datum Klockslag
Transport- Transport till sjukvardsplatsen i samband med akutvard
kostnader Fordon Kilometertal (vid ansdkan om erséttning for
i samband bruk av egen bil)

med vard

Rutt

Ersattningar Erséttningar stks

som soks for ordinerade mediciner och vardartiklar i samband med vard enligt €
lakarens ordination. _

O for repareringskostnader av glasdégon som gétt sénder i samband med en €
sédan olycka som kraver lakarvard, eller for kostnader for anskaffning av _—
motsvarande glaségon. (Om glaségonen forstors sa att de inte kan
repareras skall de forstérda glaségonen tillsammans med utredningen om
olycksfallet skickas eller lamnas in till bildningsverket.)

for klader som forstorts i samband med vard av forstahjalpskaraktar (ett €
intyg av vardpersonalen kravs) —_—

D for annan orsak, vilken €

Bilagor [] Rakning(ar)
[[] Autentiska kvitton p& betalda kostnader
[[] Lakarintyg/utldtande av tandlakare

[] Taxikort och kvitton p& resor

[] annat, vad
Datum och Datum Datum
underskrifter
Vardnadshavarens/studerandens underskrift Underskrift av olycksfallets vittne/rastvakt/férestandare/rektor
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